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IVF/ICSI-ET取卵周期因素与不同移植次数
结局的相关性分析

刘尧芳，文 露，付 正，陈绍威，王 芳，黄桂英
西南医科大学附属医院 生殖医学科（泸州 646000）

【摘 要】 目的 分析长方案体外受精/卵细胞浆内单精子注射-胚胎移植（in vitro fertilization / intracytoplasmic sperm in⁃

jection -embryo transfer，IVF/ICSI-ET）患者的取卵周期特点对移植次数及结局的影响。方法 回顾性分析 780例长方案 IVF/

ICSI-ET 患者的临床资料，根据患者的移植次数分为移植1次、移植2次、移植≥3次，分别比较不同移植次数活产组、无活产

组患者间取卵周期特点差异。结果 移植 1 次活产者与无活产者比较，前者取卵周期的年龄、基础卵泡刺激素（follicle-stim⁃

ulating hormone，FSH）水平、基础 FSH/黄体生成素（luteinizing hormone，LH）比值更低，促性腺激素（Gonadotropin，Gn）总

量、Gn启动剂量更低，获卵个数、MⅡ卵数、优胚数等更高，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）；Logistic 回归分析显示：优胚数

是移植 1 次结局的影响因素。取卵周期的年龄、基础FSH、获卵数等在移植2次者、≥3次者的活产组、无活产组间均无差异性

（P > 0.05）。结论 长方案 IVF/ICSI-ET患者取卵周期优胚数与第 1次移植的活产率有关，而取卵周期因素可能与移植次数 2

次及以上的活产无关。
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Correlation between oocyte retrieval cycle-related factors and outcome of
different embryo transfer times in patients with IVF/ICSI-ET
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【Abstract】 Objective To analyze the influence of oocyte retrieval cycle-related factors on the outcome
of different embryo transfer times in patients with long protocol in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm in⁃
jection and embryo transfer（IVF/ICSI-ET）. Methods The clinical data of 780 patients with long protocol
IVF/ICSI-ET were analyzed retrospectively. Oocyte retrieval cycle-related factors were compared between the
live-birth group and the non-live-birth group in patients on the first，second，and third（or more）embryo trans⁃
fers. Results For patients on the first embryo transfer，the live-birth group had a significantly younger age，
a significantly lower basal follicle-stimulating hormone（FSH）level，a significantly lower basal FSH to lu⁃
teinizing hormone ratio，significantly lower starting and total doses of gonadotropin，and significantly higher
numbers of retrieved oocytes，metaphase II oocytes，and good quality embryos in the oocyte retrieval cycle
than the non-live-birth group（all P ＜ 0.05）. The logistic regression analysis showed that the number of good
quality embryos was the influencing factor for outcome on the first embryo transfer. There were no significant dif⁃
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体外受精-胚胎移植（in vitro fertilization and
embryo transfer，IVF-ET）每移植周期约有 25%~
30%的患者获得活产儿[1]，部分女性经过 2次甚至多

次移植可能也无法成功，原因不明。如何提高体外

受精/卵细胞浆内单精子注射-胚胎移植（in vitro fer⁃
tilization / intracytoplasmic sperm injection -embryo
transfer，IVF/ICSI-ET）患者的活产率是广大生殖科

医生努力解决的问题，明确移植次数及活产的相关

因素或许能为提高活产率提供一定的依据。本研究

通过分析长方案 IVF/ICSI-ET移植次数及活产与

患者取卵周期特点的相关性，以期明确取卵周期特

点与活产间可能的联系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015年 1月至 2018年 12月在西南

医科大学附属医院生殖医学科行 IVF/ICSI-ET助孕

患者的临床资料。纳入标准：①采用黄体中期长方案

初次助孕年龄小于 40岁者；②非供卵供精、未进行

胚胎植入前遗传学诊断或筛查；③每一次移植均为

优质胚胎，行移植〔鲜胚移植或冻融胚胎移植（fro⁃
zen-thawed embryo transfer，FET）〕并已随访完移植

结局（已妊娠者随访至妊娠结束）。排除标准：①卵巢

储备功能减退[2] ；②有子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫

内膜息肉等影响着床的疾病，糖尿病、甲亢等基础疾

病；③既往有复发性流产史、早产史及染色体异常

者。纳入 780例，平均年龄 29.81 ± 4.10岁，平均不孕

年限4.82 ± 3.59年。

1.2 取卵周期及移植处理

患者于月经周期第 2 ~ 4 d空腹抽血测定基础

雌二醇（basal estradiol，bE2）、基础卵泡刺激素

（basal follicle-stimulating hormome，bFSH）、基础黄

体生成素（basal luteinizing hormone，bLH）及孕

酮（progesterone，P）水平，阴道B超测定窦卵泡大

小及数目。排卵后 7 d开始使用达菲林 0.1 mg/d，月
经第 2 d 根据性激素和卵泡情况继续使用量 0.05～
0.1mg/d，持续用药 14 d后复诊，达到降调节标准后

使用促性腺激素（Gonadotropin，Gn）100 ~ 300 u启

动促排，达菲林 0.05 mg/d继续使用；动态监测卵泡

发育情况以及E2、P、LH水平，调整Gn用量；卵泡直

径≥18 mm 3枚或≥20 mm 至少1枚时，当晚予重组

人绒促性素注射液（艾泽，Merck公司）250 ug 扳机

（HCG日），36 ~ 37 h后阴道B超引导下采卵。行 IVF/
ICSI受精，取卵后 3 d对胚胎进行评估，结合患者

情况、胚胎质量及数量选择移植、冷冻或囊胚培养。

移植者予常规黄体支持14 d，查血 hCG＞3 U/L为生

化妊娠，继续黄体支持，移植28 ~ 35 d超声发现宫腔

内孕囊并见原始心管搏动为临床妊娠。全胚冷冻或

移植后未孕有剩余胚胎者行 FET，用药按生殖科常

规进行。

1.3 评估指标

移植次数的界定：移植 1次包括鲜胚移植和全

胚冷冻者的第1次FET，移植2次包括鲜胚移植失败

有剩余胚胎患者的第 1次FET和全胚冷冻者的第 2

次FET病例，以此类推，见图1。统计到第一次活产，

分析每一次移植的活产率，不同于累积活产率[3-4]。按

照患者是否获得活产进行分组，分别比较不同移植

次数的活产组、无活产组患者间取卵周期特点差异。

图1 移植次数流程图

ferences in age，basal FSH，and the number of retrieved oocytes between the live-birth group and the
non-live-birth group on the second transfer or on the third（or more）transfer（all P > 0.05）. Conclusion In
patients with long protocol IVF/ICSI-ET，live birth can be affected by the number of good quality embryos in
the oocyte retrieval cycle on the first embryo transfer，but may be not associated with the oocyte retrieval cy⁃
cle-related factors on the second or more embryo transfer.

【Key words】 In vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection and embryo transfer Embryo
transfer times Live birth
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1.4 统计学方法

分析采用SPSS19.0 统计软件。计量资料以均数

± 标准差（x ± s）表示，两个样本均数比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，用χ2检验；多因

素分析采用 logistic回归分析，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 移植1次活产与患者取卵周期特点间的联系

2.1.1 单 因 素 分 析 第 1 次 移 植 的 活 产 率 为

37.31%（291/780）。活产组、无活产组移植的胚胎数

目分别为 1.88 ± 0.32枚、1.84 ± 0.37枚，无统计学意

义（t = 1.79，P = 0.07）。两组取卵周期特点分析发现：

年龄、基础FSH、基础FSH/LH比值、Gn总量、Gn启动

剂 量 、抗 苗 勒 管 激 素（anti-Mullerian hormone，
AMH）、窦卵泡数、HCG日E2水平、获卵数、MII卵数、

优胚数等指标，在两组差异具有统计学意义（P ＜

0.05），见表1。

表1 第1次移植活产与无活产组间取卵周期特点比较

取卵周期特点

临床特点

年龄（y）

BMI（kg/m2）

AMH（ng/mL）

窦卵泡数（n）
bE2（pmol/L）

bFSH（U/L）

bFSH/LH

原发不孕率（%，n1/n2）

促排情况

Gn天数（d）

Gn总量（U）

Gn启动剂量（U）

HCG日E2（pmol/L）

HCG日P（nmol/L）

HCG日LH（U/L）

实验室结局

获卵数（n）
MⅡ卵数（n）
MⅡ卵率（% ，n1/n2）

优胚数（n）
优胚率（%，n1/n2）

活产组（n = 291）

29.41 ± 4.00

22.34 ± 3.25

6.77 ± 4.18

17.94 ± 6.89

148.04 ± 57.06

7.85 ± 1.94

2.36 ± 1.23

47.77（139/291）

10.94 ± 1.62

2 098.20 ± 842.32

183.85 ± 57.99

15 040.74 ± 6 824.07

2.78 ± 2.42

0.86 ± 0.56

14.20 ± 5.93

13.09 ± 5.80

92.16（3 808/4 132）

6.23 ± 3.62

66.91（1 812/2 708）

无活产组（n = 489）

30.05 ± 4.15

22.26 ± 3.39

5.70 ± 3.85

16.02 ± 6.50

156.39 ± 61.00

8.17 ± 2.22

2.59 ± 1.41

44.99（220/489）

10.81 ± 1.71

2 378.89 ± 922.38

200.99 ± 60.83

12 863.43 ± 6 604.66

2.57 ± 1.66

0.85 ± 0.57

11.89 ± 5.55

10.92 ± 5.33

91.78（5 338/5 816）

4.99 ± 3.09

65.76（2 439/3 709）

t/χ2

2.14

0.33

3.64

3.90

1.89

2.08

2.28

0.57

1.03

4.24

3.87

4.39

1.50

0.13

5.47

5.32

0.46

5.08

0.93

P

0.03

0.75

0.00

0.00

0.06

0.04

0.02

0.45

0.31

0.00

0.00

0.00

0.13

0.90

0.00

0.00

0.50

0.00

0.33

2.1.2 多因素 logistic 回归分析 以是否活产为因变

量（活产赋值 1，未活产赋值 0），将单因素分析有差

异的变量：年龄、基础FSH、基础FSH/LH比值、Gn总
量、Gn启动剂量、AMH、窦卵泡数、获卵数、MII卵数、

优胚数为自变量，纳入 logistic回归分析，结果显示：

优胚数是第 1次移植活产的影响因素（P ＜ 0.05），

见表2。

2.2 移植2次活产与患者取卵周期特点间的联系

第 1次移植未孕者，行第 2次移植的活产率为

43.30%（113/261）。按照移植后是否活产，将患者分

为活产组、无活产组，两组移植的胚胎数目分别为

1.95 ± 0.23 枚、1.96 ± 0.20 枚，无显著性差异（t =
0.47，P = 0.64）。组间取卵周期特点比较发现：临床

特点如年龄、促排情况如Gn天数、实验室结局如获

卵数等差异均无统计学意义（P > 0.05），见表3。
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表2 第1次移植活产影响因素的Logistic回归分析

研究因素

常量

年龄

基础FSH
基础FSH/LH

AMH
窦卵泡数

Gn启动剂量

Gn总量

获卵数

MII卵数

优胚数

β 值

1.022
0.000
0.021
0.043
0.006
0.018
0.000
0.011
0.044
0.022
0.061

SE值

0.798
0.022
0.038
0.063
0.024
0.014
0.002
0.010
0.052
0.054
0.029

Wald值

1.641
0.000
0.303
0.461
0.059
1.602
0.003
1.172
0.713
0.170
4.406

OR值（95%CI）
2.780

1.000（0.985 ~ 1.044）
1.021（0.947 ~ 1.101）
1.044（0.923 ~ 1.181）
0.994（0.949 ~ 1.041）
0.983（0.956 ~ 1.010）
1.000（0.996 ~ 1.004）
1.011（0.991 ~ 1.032）
0.957（0.865 ~ 1.059）
1.023（0.919 ~ 1.137）
0.940（0.888 ~ 0.996）

P
0.200
0.990
0.582
0.497
0.809
0.206
0.958
0.279
0.398
0.680
0.036

2.3 移植3次活产与患者取卵周期特点间的联系

经过两次移植未活产者，行第 3次移植者共 66
例，其中活产者 26例，活产率为 39.39%（26/66）。活

产组、无活产组移植的胚胎数目分别为 1.96 ± 0.20
枚、1.85 ± 0.36 枚，无显著性差异（t = 1.44，P =
0.16）。组间比较患者的临床特点如年龄、促排卵情

况如Gn天数、实验室结局如获卵数等差异均无统计

学意义（P > 0.05），见表4。
3 讨论

全球每年有超过 160万 IVF/ICSI-ET患者 [1]。体

外受精-胚胎移植后活产，是所有 IVF/ICSI -ET患者

及生殖科医生共同追求的目标，然而，经过 40多年

的探索及努力，活产率仍然没能达到100%。IVF-ET
新鲜胚胎移植或冻融胚胎移植所使用的胚胎均来源

于取卵周期，取卵周期因素如卵巢储备功能、卵子质

量等会对胚胎质量产生一定的影响[5-6]。取卵周期中

部分患者行鲜胚移植，而有的患者可能因子宫内膜

异常、卵巢过度刺激风险等行全胚冷冻后续再FET[7-10]。

IVF-ET患者中有移植一次或两次能抱婴回家的，也

有经过反复多次移植也失败的[11-14]。当每一次移植所

来源的胚胎均为同一取卵周期时，不同移植次数活

产是否与取卵周期特点间有联系目前尚不明确。本

研究中第1次移植的活产率为 37.31%（291/780），单

因素分析发现活产者的年龄、基础 FSH、基础 FSH/
LH比值等显著低于无活产者，而AMH、窦卵泡数、

HCG日E2水平等显著高于无活产者。进一步行 logis⁃
tic回归分析发现，优胚数为第一次移植能否活产的

显著相关因素。由此认为，IVF-ET第一次移植后能

否获得活产与优胚数有一定的关系，其可能的原因

为：目前优质胚胎的评分标准为两个原核且第3 d细
胞数 > 6个、碎片≤ 10%、无多核及多个空泡等现象

者[15]；而同一批优质胚胎中也存在质量的相对差异，

譬如评分为 841、840的胚胎，均属于优质胚胎，但

表3 第2次移植活产与无活产组间取卵周期特点比较

取卵周期特点

临床特点

年龄（y）
BMI（kg/m2）

AMH（ng/mL）
窦卵泡数（n）
bE2（pmol/L）
bFSH（U/L）
bFSH/LH
原发不孕率（%，n1/n2）

促排情况

Gn天数（d）
Gn总量（U）

Gn启动剂量（U）

HCG日E2（pmol/L）
HCG日P（nmol/L）
HCG日LH（U/L）

实验室结局

获卵数（n）
MⅡ卵数（n）
MⅡ卵率（%，n1/n2）
优胚数（n）
优胚率（%，n1/n2）

活产组（n = 113）

29.51 ± 4.04
22.53 ± 3.65
6.13 ± 3.76

16.45 ± 6.29
42.05 ± 13.01
8.27 ± 1.99
2.54 ± 1.28

45.13（51/113）

10.91 ± 1.64
2 293.83 ± 898.87

197.68 ± 60.84
3 924.10 ± 187.79

0.76 ± 0.37
0.81 ± 0.50

12.89 ± 5.57
12.14 ± 5.44

92.79（1 352/1 457）
6.44 ± 3.19

69.87（728/1 042）

无活产组（n = 148）

30.07 ± 4.01
21.94 ± 2.96
5.63 ± 3.83

16.16 ± 6.12
43.40 ± 17.17
8.00 ± 2.33
2.51 ± 1.29

39.86（59/148）

10.78 ± 1.76
2 269.50 ± 885.28

194.17 ± 57.60
3 774.50 ± 131.93

0.88 ± 0.66
0.83 ± 0.62

13.11 ± 4.69
11.97 ± 4.44

91.34（1 772/1 940）
5.86 ± 2.44

68.40（868/1 269）

t/χ2

1.12
1.95
1.05
0.38
0.70
0.99
0.22
0.73

0.63
0.22
0.48
0.67
1.81
0.37

0.34
0.28
2.38
1.66
0.58

P

0.27
0.05
0.30
0.70
0.49
0.32
0.83
0.39

0.53
0.83
0.64
0.50
0.07
0.71

0.74
0.78
0.12
0.10
0.45
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841质量比 840更好；当优质胚胎数目较多时，移植

首先选择质量更好的胚胎，因此妊娠机会及活产机

会更大。本研究中，第2次移植、≥3次移植的活产率

分别为：43.30%和 39.39%；将活产组与无活产组进

行比较发现，取卵周期中的年龄、AMH、获卵数等均

无明显差别，这说明移植次数≥2次是否活产与取卵

周期特点可能没有联系，如果患者移植 2次及以上

均失败，临床上应注意其他如子宫内膜容受性等因

素[16-18]。

4 结论

取卵周期因素中的优质胚胎数目与移植1次活

产与否有联系，而取卵周期因素与移植次数≥2次的

活产可能关系不大。但本研究由于样本量不足，没有

进行卵巢反应性、D3/D5胚胎间的比较，后期需要扩

大样本量进行分层分析，以进一步明确不同移植次

数活产的相关因素。
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